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Vorwort

«Das Beispiel ist nicht das wichtigste, es ist das
einzige Mittel, um andere zu beeinflussen. Wenn
wir einen Menschen sehen, der ehrlich bemiiht ist,
seinen Mitmenschen zu helfen, dann schopfen wir
neue Hoffnung.» Albert Schweitzer

Wenn im Folgenden der Versuch unternommen
wird, die Bedeutung darzulegen, die der Hygiene
daheim zukommt, so geschieht dies aus den be-
sonderen Herausforderungen pflegerischer Ar-
beit in der Langzeitpflege in der heutigen Zeit.

Mir waren die ausfithrliche Darstellung der Stan-
dardhygiene wichtig. Meist werden, insbesondere
in Kliniken, sehr eingreifende, nicht menschen-
gemifd wirkende, strikte rdumliche Isolierungen
praktiziert, ohne dass die hygienische Sorgfalt in
der allgemeinen Patientenversorgung eine aus-
reichende Soliditit erreichen wiirde.

Eine sorgfiltige Beachtung der Standard-Hy-
gienemafinahmen in der tiglichen Lebens- und
Arbeitspraxis wiirde Ubertragungen potentiell-
pathogener Keime bei der Versorgung der Be-
treuten erheblich einschrinken und eingreifende
Isolierungsmafinahmen wiirden sich damit hdu-
fig ertibrigen.

Ein weiteres Anliegen ist mir, jenen Menschen zu
danken, die meiner Berufsarbeit wesentliche Ent-
wicklungsimpulse gaben und die mich durch
Ermutigung und Unterstiitzung forderten:

B aus der Pflegewissenschaft die Fachfrauen
Dr. Angelika Abt-Zegelin (Dortmund), Su-
sanne Herzog (Dortmund/Lemgo), Waltraud
Marschke (Miinchen) und der Pflegefachmann
Jirgen Georg (Bern)

B aus der bestaunenswerten Welt der Mikroben
die Herren Dr. Heinrich Ratz (Miihlhausen/
Thiiringen) und Dr. Christoph Rehm (Her-
decke)

B aus dem Sozialgefiige des Gemeinschaftskran-
kenhauses Herdecke Dr. Birbel Irion

B aus dem Bereich der Krankenhaushygiene
Prof. Dr. Franz Daschner (Freiburg)

B und nicht zuletzt die vielen Pflegenden in Aus-
bildung und praktischer Berufsarbeit wih-
rend Unterricht, beruflicher Bildungsarbeit
und Begegnungen und praktischer Arbeit am
Krankenbett.

Herdecke im Oktober 2006
Franz Sitzmann
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1.1
Gesundheit und Krankheit

Aspekte der Gesundheit und Gesunderhal-
tung sind Inhalt des nachfolgenden Textes.
Faktoren fiir ein gesundes Leben werden aus-
gefithrt und vielfach festzustellenden Wider-

spriichen gegentibergestellt.
AR
})@ Zeus schickte den Menschen zur Strafe
fiir den Raub des Feuers durch Prome-
theus die Pandora, die ein GefifS trug, angefiillt mit
allen Ubeln und Krankheiten. Bisher lebten die
Geschlechter der Menschen frei von Pein, ohne be-
schwerliche Arbeit, ohne qudlende Krankheit. Ein
einziges Gutes war zuunterst in dem Gefifs verbor-
gen, die Hoffnung. Doch als Pandora auf Geheif$
der Gotter die Ubel entweichen liefs, verschloss sie
den Deckel rechtzeitig, bevor die Hoffnung das
Gefif8 verlassen konnte (Sitzmann, 2000).

Einleitung

Mit dieser Begebenheit aus der griechischen My-
thologie wird deutlich, dass Krankheit so alt wie
das Leben selbst ist. Menschliches Hoffen ist auf
den Schutz vor Krankheit und Heilung davon
ausgerichtet.

Uberlegungen zum Gesundheits- und
Krankheitsbegriff

Fiir Pflegende, die tiglich mit Menschen in dem
Kontinuum von «Gesund — Krank» umgehen, ist

Einfihrung in die Hygiene

es zur Entwicklung eines eigenen Pflegeverstind-
nisses wichtig, mehr tber das Gesundheitsver-
standnis zu wissen und diese Uberlegung in die
Arbeit mit einzubeziehen:

B st es korrekt, das Menschenbild wesentlich
auf biochemische, endokrinologische, neuro-
physiologische und verhaltenspsychologische
Modelle zu reduzieren, entsprechend der
materialistischen Vorstellungen naturwissen-
schaftlicher Medizin? Erleben wir nicht Be-
wohner und Patienten mit ihrem klinischen
Befund und den mit naturwissenschaftlichen
Methoden analysierten Laborparametern
und Ergebnissen technischer Untersuchungen,
aber auch mit ihrer Biografie, ihrer Individu-
alitdt und ihren psychosozialen Problemen?

B Jst Krankheit lediglich als Defekt anzusehen
oder kann sie als Entwicklungschance des
Menschen erlebt werden? Kann eine Krank-
heit, nicht nur bei einem Kind durch eine Kin-
derkrankheit, einen seelischen Entwicklungs-
schritt anregen?

B Haben der Pflegende und Therapeut aus einem
mechanistischen Krankheitsbegriff heraus die
Aufgabe, den «defekten Apparat» Mensch mit
seiner Infektion durch Viren oder Bakterien
wieder zum Funktionieren zu bringen?

B Ist es berechtigt, bei Krankheiten nach dem
«Warump, d.h. dem Kranksein, als eine Bot-
schaft zu fragen? Darf gefragt werden: Warum
bleibt der Mensch gesund? Was ist das Be-
sondere an Menschen, die trotz extremster
Belastungen nicht krank werden?

© 2007 by Verlag Hans Huber, Hogrefe AG, Bern. Keine unerlaubte Weitergabe oder Vervielféltigung.
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1. Einfithrung in die Hygiene

Wert von Gesundheit

Gesundheit wird individuell und gesellschaftlich
als ein hoher Wert betrachtet. Vielfach wird die
Wichtigkeit erst bei Krankheit oder Einschrin-
kungen durch zunehmendem Alter deutlich, ob-
wohl wir vom ersten Lebensaugenblick ilter
werden. Korperlich nehmen unsere Krifte spa-
testens nach der Lebensmitte ab. Seelisch und
geistig aber konnen sie weiter wachsen.

Der Wert von Gesundheit wird meist erst in die-
sem Lebensabschnitt bewusst — nach eigenen er-
lebten Krankheiten, gesundheitlichen Problemen
in der Lebensumgebung und dem Zugestehen des
sich nidhernden Lebensendes. Oft leben jiingere
Menschen risikofreudiger und unbeschwerter.

Lebensziele — Behandlungsziele
Mit dem Erreichen des Renteneintrittsalters re-
lativieren sich viele Lebensziele. Berufliche und
andere vorher maf3gebende Ziele verlieren an Be-
deutung, mit dem Auftreten erster altersassozi-
ierter Beschwerden riickt Gesundheit als wichti-
ges Gut stirker in den Fokus der Aufmerksambkeit.
Die Frage nach einer richtigen Behandlung ist
auch eine Frage der richtigen Ziele. Zur idealen
Zielvereinbarung ist die aktive Teilnahme des
betroffenen Menschen erforderlich, was nicht
immer einfach und manchmal unméglich ist.
Fir viele dltere Menschen steht die Angst
vor Abhingigkeit durch physischen Pflegebedarf
oder Auftreten von Altersdemenz ganz im Vor-
dergrund. Obwohl in der Altersgruppe der iiber
80-Jdhrigen unterschiedliche individuelle Le-
bensziele existieren, besteht doch Einigkeit da-
riiber, dass fiir die meisten Menschen der Erhalt
von Lebensqualitit im Alter noch am ehesten
mit Schmerzfreiheit und Vermeidung von Funk-
tionseinschrankungen, also geriatrischen Syn-
dromen, verbunden ist.

Arme leben kiirzer

Die Formel «Ungleichheit gegentiber Krankheit
und Tod» verweist auf den Umstand, dass arme
Menschen eine kiirzere Lebenserwartung haben
als die so genannten oberen Schichten. Privile-
gierte Schichten sind gesiinder als unterprivile-
gierte. Diese Ungleichheit fand sich in der Friih-
phase der Industrialisierung und Entwicklung
des Gesundheitswesens. Sie existiert heute fort.

Materielle Armut und Not waren Ursachen von
Mangelerndhrung und Anfilligkeit fur todlich
verlaufende Infektionskrankheiten.

Finanzielle Not, verbunden mit Wohnungs-
elend, mindert auch in unseren Tagen die Uber-
lebenschance und wird extrem erlitten in Ent-
wicklungsldndern. Die nach sozialer Lage unter-
schiedliche Lebenserwartung besteht heute aller-
dings auch in den fortschrittlichsten westlichen
Industrielindern, vornehmlich in nordwesteuro-
pédischen Lindern einschliellich Deutschland.
Diese Lander sind gekennzeichnet durch:

B ein ausgebautes, praktisch der gesamten Be-
volkerung zugidngliches modernes Gesund-
heitssystem

B eine hohe Qualitit der medizinischen Versor-
gung und durch

B ein stabiles Netz sozialer Sicherungsleistungen

Und dennoch finden wir in diesen Lindern ein
Gefille der Lebenserwartung von der hochsten
zu der niedrigsten sozialen Schicht, das bei Man-
nern von viereinhalb bis knapp sieben Jahre
reicht und das bei Frauen drei bis vier Jahre be-
tragt. Der Abstand ist in den letzten Jahren kon-
tinuierlich gewachsen (Anonym, 2006).

Eine Erklarung lasst sich nicht allein darin
finden, dass degenerative Krankheiten bevorzugt
schwer korperlich arbeitende Menschen be-
treffen, die harte Handarbeit verrichteten. Die
entscheidende Frage lautet somit: Wie lédsst
sich dieser soziale Gradient der Morbiditit, d.h.
Krankheitshiufigkeit und frithen Mortalitit
(Sterblichkeit), erkliren?

Risiken

%é’i Durch Armut und mangelnder Bil-

@ | dung sterben Menschen friither. Das
betrifft Kinder, bei denen bekannt ist, dass Fehl-
erndhrung u.a. riskantes Verhalten bei sozial
benachteiligten werdenden Miittern hdufiger zu
beobachten sind. Auch im mittleren Lebensalter
treten soziodkonomische Unterschiede der
Sterblichkeit deutlich auf. Durch Demenz und
Depression bestehen im hoheren Alter Gefdhr-
dungen durch Verwahrlosung u.a. gesundheits-
gefihrdende Entwicklungen.
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| Konkrete Hygienehinweise
@ Die Zunahme technischer Moglich-

keiten in der Medizin, verbunden mit
dem Glauben an das Machbare, beeinflussten pfle-
gerische Berufe massiv. Schwerpunkt des Berufes
wurden unterstiitzende Titigkeiten der Behand-
lung mit Orientierung an der Medizin. Demge-
geniiber trat eine «okologische Medizin» in den
Hintergrund, welche den Einfluss der natiirlichen
und sozialen Umwelt auf die menschliche Ge-
sundheit ins Zentrum riickt. Dringend ist die Er-
ginzung der Berufsarbeit um die Beratung pri-
ventiver Inhalte, wie sie in der Hygiene vorliegen.
Inhalte zur gesundheitlichen Hygieneberatung,
insbesondere im ambulanten Bereich, werden im
Buch ausgefiihrt.

Unterstiitzen gesundheitsfordernder
Aktivitaten

Wir erleben stindig in den Gesundheitseinrich-
tungen, dass die Forderung und Erhaltung der
Gesundheit erheblich geringere finanzielle Mit-
tel benétigt, als der Versuch, Gesundheit durch
sog. kurative Medizin wiederherzustellen. Die
hoheren Erkrankungs- und Sterberisiken sind
nicht allein auf die materielle Not und auf einen
unterschiedlichen Zugang zur medizinischen Ver-
sorgung zuriickzufithren, sondern gehen eben-
so von Effekten sozialer Benachteiligungen aus
(Siegrist, 2003). Die belastenden, schichtspezi-
fisch verteilten Lebens- und Arbeitsbedingungen
sowie gesundheitsschidigende Verhaltensweisen

1
Than -

£

und Einstellungen liegen in Entwicklungen be-
griindet:

B am Lebensbeginn, in der Schwangerschaft
und frithen Kindheit

B in ungesunder Lebensweise, die bei bildungs-
schwicheren Bevolkerungsgruppen viel wei-
ter verbreitet ist als bei besser gebildeten. Vor
allem Rauchen, fettreiche und vitaminarme
Erndhrung, mangelnde Gewichtskontrolle
und mangelnde korperliche Bewegung spie-
len eine wichtige Rolle

B in einer stirkeren Belastung in Lebensberei-
chen im Erwachsenenalter, in Beruf und Fa-
milie als Belastungen vorwiegend psychosozi-
aler Art. Ein Zusammenhang besteht zwischen
Belastungen des Erwerbslebens, die zu chro-
nischem Disstress fithren, und Krankheiten,
welche in unteren sozialen Schichten beson-
ders haufig vorkommen.

|

Definition

Disstress wird u.a. durch ein ungesundes und
der Personlichkeit nicht entsprechendes Ver-
hiltnis von Anstrengung und Erholung ausge-
lost. Die Anforderung wird als unangenehm,
belastend, iiberfordernd angesehen, man
mochte sie gern umgehen. Man glaubt, die
Aufgabe nicht erfolgreich meistern zu konnen.
Man fiihlt sich als Opfer der Situation.

|

Arbeitslosigkeit (kurz-/ langzeitig)

Unsichere Beschaftigung
(ohne feste vertragliche Bindung, ohne ausreichenden
Arbeitsschutz)

Belastende stabile Erwerbsarbeit

(alltagliche Belastungserfahrungen bei der Arbeit mit
gefahrlicher, krankmachender Wirkung:
Ungleichgewicht zwischen hoher Verausgabung und
niedrigerer Belohnung)

Abb. 1-1-1: Krankmachende Auswirkungen des Arbeitsmarktes auf die Gesundheit, insbesonders bildungsschwi-

cherer Personen (Eisberg) (modifiziert nach Siegrist, 2003)
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Der Hintergrund kann im Bild als Eisberg mit
verschiedenen Ebenen wie in Abbildung 1-1-1 dar-
gestellt werden. Auf der sichtbaren Ebene der
Langzeitarbeitslosigkeit ist das Erkrankungs- und
Sterberisiko in den ersten 6 Monaten nach Beginn
des Ereignisses erhoht. Schwichungen des Im-
munsystems, Depressivitit, Angstlichkeit, Schlaf-
losigkeit u.a. sind belegbar (Gillmann, 2000). Da
bildungsschwichere Personen von Arbeitslosig-
keit hdufiger betroffen sind, ist darin eine Teiler-
klarung fiir die erhohte Krankheitslast zu finden.

Dariiber hinaus wirken sich jedoch Belastun-
gen des Erwerbslebens aus, die weniger sichtbar,
gewissermaflen unterhalb der Meeresoberfliche
verborgen sind. Auf der zweiten Ebene sind dies
prekire Arbeitsverhiltnisse, d. h. Arbeitsverhalt-
nisse ohne feste vertragliche Bindung und ohne
ausreichenden Arbeitsschutz. Geringer qualifi-
zierte Arbeitskrifte, seien sie auslindische oder
deutsche Arbeitnehmer, sind von prekirer Ar-
beit und ihren erhéhten Gesundheits- und Un-
fallgefahren vermehrt betroffen.

Drittens zeigen sich jedoch selbst auf der
Ebene reguldrer und vergleichsweise stabiler Er-
werbsarbeit Auswirkungen auf die Gesundheit.
Ein hoheres Maf8 an materieller oder psycho-
sozialer Belastung verursacht chronischen Dis-
stress. Langdauernde negative Emotionen, wie
geringe Anerkennung, Missachtung, konnen zu
Organschiden, wie Bluthochdruck, koronaren
Herzkrankheiten und Depressionen fiithren.

Forderungsinhalte sozial- und gesundheitspoli-
tischer Mafinahmen zur Verringerung sozialer
Ungleichheit kénnen unterstiitzend wirken:

B in der frithen Kindheit
B im mittlere Erwachsenenalter
B durch Faktoren fiir ein gesundes Leben

Es existieren jedoch erhebliche Widerspriiche zu
den Faktoren fiir ein gesundes Leben.

In der frithen Kindheit in erster Linie auf fol-
gende Bereiche:

1. Verbesserte Gesundheitsberatung und Vor-
sorge wihrend der Schwangerschaft bei sozial
benachteiligten werdenden Miittern.

2. Verbesserung der ckonomischen und sozi-
alen Lage alleinerziehender Miitter.

3. Angebote von Programmen «erfolgreicher
Elternschaft», z.B. in Elternschulen.

4. Angebote von Krippenpldtzen mit guter Be-
treuung.

5. Verstirkte Unfallprivention.

6. Soziales Kompetenztraining im Vorschul- und
Schulalter.

7. Eine verbesserte Koordination zwischen den
kommunalen Gesundheits- und Sozialdiens-
ten.

Im mittlere Erwachsenenalter. Es handelt sich
um die Lebensphase, in welcher soziookono-
mische Unterschiede der Sterblichkeit am deut-
lichsten zu Tage treten. Die zentrale soziale
Rolle in Beruf und Familie wird ausgeiibt, in
der langandauernde Erfahrungen von Erfolg
und Misserfolg, von Zufriedenheit ebenso wie
von Benachteiligung das seelische und korper-
liche Gleichgewicht beeinflussen. Es ist auch eine
Phase, in der besondere Belastungen zu bewil-
tigen sind, und dies ganz besonders im Erwerbs-
leben. Die Forderungsinhalte konnen sich an
den nachfolgenden Faktoren fiir ein gesundes
Leben orientieren.

Faktoren fiir ein gesundes Leben. Wenn man
Menschen betrachtet, die «unerklirliche» Ge-
nesungen oder Gesundung erleben und mit
«ihrer» Krankheit umgehen konnen, kristalli-
sieren sich einige Punkte heraus, die zur Verwirk-
lichung des momentanen Lebensgefiihls beige-
tragen haben. Nachstehend werden verschiedene
priventive Faktoren fiir ein gesundes Leben auf-
gezihlt (Sitzmann, 2002; Anonym, 2006), verbun-
den mit einigen Widerspriichen im personlichen
Verhalten und gesellschaftlichen Bedingungen:

B Souverinitit: Jemand entscheidet selbst iiber
seine Behandlungsstrategie. Er/Sie wird vom
Erduldenden (dies ist die Ubersetzung von
«Patient») zum Handelnden.

B Korperliche Bewegung: Ausreichende korper-
liche Betdtigung an frischer Luft (Sport, Spiel,
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Arbeit), keine extremen Uberanstrengungen.
Neue Mobilitit l1ost die bisherige Bewegungs-
losigkeit ab. Dem anderen Pol entsprechen ge-
nug Schlaf, Zeiten der Ruhe, Vermeiden von
Hetze.

Gesunde Erndhrung: Obst, Gemiise, Fisch,
Fleisch, Eier, Milch, Kartoffeln, Brot oder
andere Getreideprodukte, Hiilsenfriichte etc.
Zeitweiser Verzicht auf Nahrung (Fasten)
kann der Regeneration des Korpers und der
Seele dienen. In diesen korperlichen Bereich
fallen zudem eine gesunde natiirliche Umwelt
(Luft, Wasser, Boden, Licht usw.) sowie eine
gesicherte geschaffene Umwelt wie Kleidung,
Wohnung, Wirme, Schutz vor Gefahren.

Entschlusskraft: Wer Neues beginnt, verdn-
dert Bedingungen. «Wenn ich nichts dndere,
andert sich nichts».

Lebenswahrhaftigkeit und innere Uberein-
stimmung: Zu diesem gesundenden Faktor
gehoren der Gesundheit forderliche Arbeits-
bedingungen ohne dauernde Uberforderung.
Sich  wertvoll empfinden: Selbstachtung,
Selbstvertrauen, Erfolg und Anerkennung
mit Bestitigung, einem forderlichen Arbeits-
klima, Kritik und Lob (feedback). Der Mensch
ist in der Lage, bisherige Uberzeugungen in-
frage zu stellen und eventuell aufzugeben.
Dem Leben wird ein neuer Sinn gegeben. Die
eigene Welt wird «stimmig».

Lebensfreude: Lachen, Tanzen, Singen und an-
dere Formen partnerschaftlichen Umgehens
in positiven Gefithlen nehmen einen breiteren
Raum ein. Dazu gehort Entspannung und
emotionale Ausgeglichenheit.

Beziehungen: Intakte soziale Beziehungen,
z.B. ein anerkennender Freundeskreis und
fordernde Beziehungen zu Arbeitskollegen.
Ein Mensch muss geliebt sein und sich selbst
lieben konnen im Verkehr mit dem Lebens-
partner, Kindern, Familie, Mitmenschen. Zur
Pflege von Beziehungen braucht es Freund-
lichkeit, Kontaktfihigkeit, soziale Kompetenz.
Verbundenheit bezieht sich auf den Partner,
zu Freunden, beinhaltet Konfliktfahigkeit und
Bereitschaft zur Versohnung sowie Erlebnisse
mit Erinnerungswert. In verkrusteten Be-

ziehungen zu Nahestehenden wird Neues ge-
wagt, das «Rollenverstindnis» geindert.

Positive Sexualitit, d.h. ein erfiillendes Sexu-
alleben oder dessen gelungenen Ausgleich
(Sublimation): Kontraktion und Expansion
wechseln sich im sexuellen Erleben. Diese
Rhythmik 16st Erstarrtes auf, Lust und Leben
sind eng verknipft. Sexuelles Erleben, gleich
in welcher Form, verbessert Lebenskraft.

Geistige Kreativitdt und Spiritualitit: Jeder
Mensch besteht aus Korper, Seele und Geist. Je
eher Probleme in einer dieser drei Komponen-
ten auftreten, desto wichtiger ist es, die aus den
anderen Komponenten verfiigbaren Heilkrifte
zu nutzen. Die reparativen Programme fur die
korperliche Ebene sind in der geistigen kom-
plett vorhanden, die Frage ist nur, wie man die-
se aktivieren kann. In diesen Bereich fillt auch
das Bediirfnis nach Sicherheit: Gefiihl der
Geborgenheit, Religion bzw. Lebenssinn, Min-
dest-Sicherheit betreffend Nahrung, Kleidung,
Wohnen, Sicherheit der politischen und wirt-
schaftlichen Verhiltnisse. Diese seelisch-geisti-
gen Faktoren brauchen Freiheit mit:

Gestaltungsmoglichkeiten, auch fir das
eigene Leben; lohnende Ziele

Moglichkeit zur Artikulation, Gedanken-
freiheit, Redefreiheit

Berufs- und Partnerwahl

Kreativitit in schopferischer Betitigung
und Spiel.

Medizinische und biologisch-medizinische
Behandlungen: Dazu gehort eine Evidence
Based Hygiene, worunter eine auf zugleich
wissenschaftliche und praxisorientierte Er-
kenntnis oder Wahrnehmung begriindete
Hygienepraxis verstanden werden kann. Hy-
giene ist heute eine angewandte Wissenschaft,
die sich auf wissenschaftlich begriindete Fak-
ten, Daten und méglichst internationale Er-
fahrungen berticksichtigende FErkenntnisse
berufen kann. Evidenz heifdt hier, dass ein
Prinzip unmittelbar einleuchtend, keines wei-
teren Beweises bediirfend angewandt werden
kann. Es ist augenfillig, offenkundig.
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Widerspriiche zu den Faktoren fiir ein
gesundes Leben

B Widerspriiche zur Forderung nach gesunder

Nahrung: Festzustellen ist, dass die Ernih-
rungssituation der armen Bevélkerung frither
durch einen Mangel an Energie und Eiweif$ ge-
kennzeichnet war. Heute werden zu viel Fett,
Cholesterin und Salz, aber zu wenig Vitamine
und Mineralstoffe aufgenommen. Der Ge-
danke der Privention durch gesunde Ernih-
rung ist bei hoher Arbeitslosigkeit, niedrigen
Sozialleistungen bei Nahrungsmitteln nicht
zu realisieren, eine bedarfsdeckende vollwer-
tige Erndhrung kann damit nicht eingekauft
werden. Zusitzlich fordert noch das Status-
denken den Konsum von Fleisch, es kann sich
hinter dem Verzehr von viel Fleisch der
Wunsch nach Zugehorigkeit zu einer hoheren
sozialen Schicht verbergen. Obwohl die Er-
nihrungswissenschaften seit Jahren stindig

das Hohe Lied von Vitaminen und Mineral-
stoffen singen, ist festzustellen, dass in Haus-
halten mit geringem Einkommen sehr wenig
Obst und Gemiise und viel Fleisch gegessen
wird. Und mit synthetischen Vitaminen kann
der Schutz unserer pflanzlichen Nahrung vor
Krebsentstehung nicht ausgetauscht werden,
die Vollwertkiiche ist nicht durch preisgiins-
tige Vitaminpillen und Zusitzen zu Lebens-
mitteln ersetzbar! Der Teufelskreis schlief3t
sich, wenn Erndhrungsaufklidrung und -bera-
tung in der heutigen Form nur den eher inter-
essierten und aufgekldrten Teil der Bevolke-
rung erreicht.

Widerspriiche zur Forderung einer gesun-
den natiirlichen Umwelt: Gefahren fiir unser
Trinkwasser bestehen durch die Konzentra-
tion von Humanarzneimitteln, Desinfekti-
onsmitteln und Kontrastmitteln, die auch bei
sachgemifler Anwendung in das Abwasser

Tabelle 1-1-1: Problematische Anreicherungen im Trinkwasser (verdndert entnommen aus Sitzmann, 1999)

Substanzen Literatur Vorkommen und einige Wirkungen

Alkylphenole WallhauBer, 1995 Desinfektions- und Konservierungsmittel; starkes Protoplasma-
gift (bakterizid, fungizid, toxisch)

Antibiotika Kiimmerer, 2006 Resistente Bakterien in der Umwelt

Betablocker Hoffmann, 1996

Organspezifische, z.B. Herz (Verminderung der Kontraktilitat,
Abnahme der Herzfrequenz)

Clofibrinsaure Hoffmann, 1996

Lipidsenker mit den Nebenwirkungen: Gerinnungsstérungen,
Haarausfall, Potenzstorungen

Diclofenac Hoffmann, 1996 Antirheumatikum:
Anreicherung im Trinkwasser
Ostrogene Lerchl, 1996 Bei Menschen: vermutete Abnahme der Spermienzahl und

Fakten, 1996

verringerte Fertilitat
bei Fischen: starke Zunahme von weiblichen Fischen, Stérung
der Fortpflanzungsfahigkeit bei Vogeln und Reptilien

Phthalate als Weichmacher in PVC Rompp, 1995 Sie sind tiberall verbreitet: es besteht eine geringe akute

und PCB sowie als Vergallungsmittel ~ Hoffmann, 1996 Toxizitat, sie wirken jedoch langfristig karzinogen (krebsaus-

in Alkohol, z.B. von Parfiim BgVV, 1996 |6send), teratogen (fruchtschadigend) — nachweisbar in
Sauglingsnahrung

Pestizide (Sammelbezeichnung Hierzu gehdren auch Antimykotika,

fiir Substanzen zur Bekampfung von Anreicherung in der Nahrungskette

Pflanzen und Tieren, sog. Unkrauter

und Schadlinge)

Zytostatika Kiimmerer 2006 Zytostatika haben eine Krebs erregende, mutagene (zellver-

andernde) und teratogene Wirkung und finden sich im Ab-
wasser
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und schliefflich ins Trinkwasser gelangen
(Kiimmerer, 2006). Sie sind oft schwer ab-
baubar. Keinesfalls sind Krankenhiuser die
Haupteintragsquelle, da die meisten Wirk-
stoffe zu Hause eingenommen werden. Des-
infektionsmittel werden auch in groflen
Mengen in der Nahrungsmittelindustrie, der
Leimindustrie und der (Massen-) Tierhaltung
verwendet. Jeder vermeidbare Eintrag in das
Trinkwasser, z.B. durch die unzulissige «Ent-
sorgung» tiber den Abfluss, muss vermieden
werden (Tab. 1-1-1).

Widerspriiche zu Forderungen nach gesicherter,
geschaffener Umwelt wie Wohnung, Wirme,
Schutz vor Gefahren: Es existieren wohnhygie-
nische Einflussmoglichkeiten auf die Gesund-
heit, die vielfach nicht beachtet werden. Dazu
zédhlen:

B die Intensitit der Siedlungsdichte

B allgemeine Wohnraumbedingungen, wie Gro-
e, Bauweise

B Lichtverhiltnisse

B Luftinhaltsstoffe wie Allergene, Mikroorganis-
men z.B. Pilze, Bakterien, chemische Schad-
stoffe, CO,-Gehalt, Feinstaub, Geriiche

B Lirm, wie Verkehrslirm, Nachbarn

B physikalische Behaglichkeitswerte wie Raum-
temperatur, relative Luftfeuchtigkeit, Luftbe-
wegung

B verwendete Baustoffe, wie chemische Schad-
stoffe, z. B. Formaldehyd, PCB

B Unfallgefahren, insbesondere in alten Woh-
nungen durch Schwellen, Treppen u.a.

Widerspriiche zur Forderung nach ausreichend
Schlaf, Zeiten der Ruhe, Vermeiden von Hetze:
Durch Verdanderungen der Luft, des Wassers, des
Bodens und der Nahrungsmittel, aber auch
durch zivilisatorische Einwirkungen wie Lirm
und «Pferchungsdruck» geraten mit den Men-
schen auch Haus-, Nutz- und Versuchstiere unter
okologischen Stress. Dies lédsst sich am Beispiel
der Intensivtierhaltung und ihrer Verinderung
der Fiitterung mit humanwirksamen Medika-

menten aus der Gruppe der Antibiotika belegen.
Durch die Fiitterung und medikamentése Be-
einflussung der Aufzucht der Tiere lassen sich
antibiotikaresistente Mikroorganismen inzwi-
schen bei vielen unserer Patienten nachweisen.

Zur weiteren Forderung der Gesundheit werden
nachfolgend Schwerpunkte angefiihrt, wie:

B das Unterstiitzen gesundheitswissenschaftli-
cher Erkenntnisse des Public Health-Bereichs

B die Entwicklungschancen aus dem Salutoge-
nese-Konzept nutzen

B die betriebliche Gesundheitsférderung
B das Unterstiitzen nachhaltiger Hygiene

B das Beeinflussen der Furcht vor Krankheits-
Erregern.

Unterstiitzen gesundheitswissenschaftlicher
Erkenntnisse des Public Health-Bereichs. Die
Wissenschaft der Gesundheitswissenschaften
(public health) entwickelt sich in Deutschland
seit Anfang der 1990er-Jahre.

|

Definition

Public Health: (wortliche Ubersetzung aus
dem engl. = o6ffentliche Gesundheit) ist die
Wissenschaft von der Gesunderhaltung der
Bevolkerung, i.w.S. auch die Infrastruktur
des offentlichen Gesundheitswesens eines
Landes. Sie schlief3t alle staatlich und privat
geregelten Mafinahmen zur Gesundheitsvor-
sorge ein, z.B. Aufklirungsprogramme zur
Entstehung und Vermeidung sog. Volkskrank-
heiten.

Diese interdisziplinire Wissenschaft versucht,
medizinische, soziologische und 6konomische
Gesichtspunkte bei der Frage nach der besten ge-
sundheitlichen Versorgung der Bevolkerung zu
verbinden. Im Vordergrund steht nicht die in-
dividuelle Gesundheit, sondern die groflerer Be-
volkerungsgruppen. Es werden durch Forschung
analysiert, beurteilt und durch praktisches Han-
deln beeinflusst:
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B Risikofaktoren genetischer, klinischer und so-
zialer Art

B Versorgungsstrukturen der Vorbeugung, Pfle-
ge und Behandlung, Rehabilitation.

Es geht um Ziele und Mafinahmen zur Ver-
minderung von Erkrankungs- und Sterbewahr-
scheinlichkeiten durch Senkung von (pathoge-
nen) Belastungen und Stirkung von (saluto-
genen) Ressourcen. Public Health analysiert und
beeinflusst, ausgehend von individuellen Krank-
heitsfillen, epidemiologisch fassbare Zusammen-
hinge von Ursachen und Bewiltigungsmoglich-
keiten von Gesundheitsrisiken vor und nach
ihrem Eintritt.

Neu gegeniiber herkdmmlichen, insbesondere
medizinischen Definitionen ist daran:

B der Bevolkerungsbezug im Gegensatz zum
Individuen- bzw. Patientenbezug. Gefordert
ist ein Denken mit dem Leitbild der Maxi-
mierung gesunder Lebensjahre und der Ver-
minderung sozial bedingter Ungleichheit vor
Krankheit und Tod.

B dass mit diesem Ansatz nicht zwischen «ge-
sund» und «krank» unterschieden wird. Ge-
sundheit wird vielmehr als gegliickte, Krank-
heit als missgliickte Balance zwischen Be-
lastungen und Ressourcen gesehen, die sich
bestindig dndern kann. Deshalb wird nach
mehr oder weniger gelungenen Gleichge-
wichtszustinden gefragt, also auch nach «be-
dingter Gesundheit.

Entwicklungschancen aus dem Salutogenese-
Konzept. Wenige Konzepte haben im Bereich
Public Health derart inspirierend gewirkt wie
die der Salutogenese, d.h. Entstehung der Ge-
sundheit und des Kohirenzgefiihls («sense of
coherence») von Aaron Antonovsky (1923 bis
1994). Seine Forschungstatigkeit entwickelte er
an der Frage, wie es moglich ist, auch unter
schwierigsten Bedingungen gesund zu bleiben.
Er fragt nach den Eigenschaften und Fihigkeiten,
die den gesunden, gleichfalls unter Belastung ge-
sund bleibenden Menschen auszeichnen.

Im wissenschaftlichen Bereich hat Anto-
novskys Konzept eine beachtliche Verbreitung
gefunden. In den Forschungen zur Salutogenese
geht es nicht um die Griinde, warum jemand
krank wird, sondern worauf es zuriickzufithren
ist, dass er gesund bleibt oder wieder gesund
wird. Wichtig dafiir sind die «Verstehensdimen-
sion» und der «Kohirenzsinn». Dies bedeutet,
dass derjenige bessere Gesundheits-Chancen
hat, der seine Welt und die ihn betreffenden Ab-
ldufe versteht und handelnd beeinflussen kann,
und derjenige, der seinem Leben einen Sinn ge-
ben kann, auch und gerade einen durch die
Krankheit verinderten, neuen Sinn.

Betriebliche Gesundheitsforderung. Es emp-
fehlen sich Mafinahmen der betrieblichen Ge-
sundheitsforderung bei stark belasteten Berufs-
gruppen, die sich aus neuen wissenschaftlichen
Befunden zur Stressbelastung im Arbeitsleben
direkt ableiten lassen (sog. Anforderungs-Kon-
troll-Modell, Modell beruflicher Gratifikations-
krisen). Solche beruflichen Belastungen sind bei
statusniedrigen Gruppen haufiger vorzufinden,
so dass hier ein besonderer Gesundheitsgewinn
(v.a. beziiglich Herz-Kreislaufrisiken, psychi-
schen Storungen, muskulo-skeletalen Beschwer-
den) zu erwarten ist.

Nachhaltige Hygiene und unsere Umwelt.
Nachhaltigkeit ist ein zentrales Kapitel der Hy-
giene und Okologie und wird fachlich mit dem
Begriff «Sustainable Development» ausgedriickt.
Es verbindet die Erkenntnis, dass okonomische,
soziale und 6kologische Entwicklungen als eine
innere Einheit zu sehen sind. Beispielhafte Ge-
biete fiir nachhaltiges Handeln mit hygienischen
und therapeutischen Bezug sind:

B die Lebensqualitit: sie umfasst eine intakte
Umwelt ebenso wie eine Agrarpolitik, die den
Verbraucherschutz ernst nimmt

B der Kampf gegen Armut meint auch sozialen
globalen Zusammenbhalt zur Armutsbekdamp-
fung und zum Umweltschutz, denn Millionen
Kinder sterben in Armut an Infekten durch
ungenieflbares Wasser. Nach Schitzungen der
WHO sind etwa 80% aller Krankheiten der
Entwicklungsldnder «wasserbezogen», sind
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also direkt auf eine unzureichende Versor-
gung mit hygienisch einwandfreiem Trink-
wasser und auf ungeniigende sanitire Ein-
richtungen zurtickzufithren

B Schutz und Forderung der menschlichen Ge-
sundheit: bedeutet auch adidquate Erziehung,
Ausbildung und Sensibilisierung fiir unsere
Lebensgrundlagen

Furcht vor Krankheits-Erregern. Weil bei vielen
Erkrankungen Bakterien und Viren im Spiel
sind, konzentriert sich in der Hygiene der Blick
vielfach auf den «Auflenfeind» Mikroorganis-
men. Es wird von Krankheits-Erregern als die
einzigen Faktoren beim Verursachen von Infek-
tionen gesprochen. Diese Einseitigkeit lisst dann
bei Bakterien und Pilzen lediglich an krank-
machende Storungen im menschlichen Organis-
mus denken. Thre lebenswichtigen Aufgaben fiir
eine gesunde Organfunktionen, ihre nitzliche
Bedeutung in der Lebensmittel- und Arznei-
mittelherstellung und ihre meist noch unent-
deckte Existenz in unserer Lebensumwelt, wenn
sie abgestorbene organische Substanz wieder in
einfache anorganische Komponenten zerlegen,
werden gewohnlich unterschitzt. Es gibt keine
Krankheitserreger, sondern nur Keime, Mikro-
ben oder Mikroorganismen, die eben bei geeig-
netem Nihrboden keimen oder eben nicht, so
wie dies auch im Garten der Fall ist. Es ist ange-
bracht, den Begriff «Erreger» aus den Befunden
und dem Sprachgebrauch zu verbannen, um zu
einem neuen Bewusstsein zu kommen.

Vielmehr gibt es «empfingliche» Menschen,
bei denen Mikroorganismen beim Entstehen
nosokomialer Infektionen eine Rolle spielen.
Diese sind jedoch vielfach von den Bedingungen,
die sich die Menschen selbst geschafften haben,
abhingig. Es wird meist nicht die Frage gestellt,
auf welchen Wegen es denn zur Empfinglich-
keit fiir die eine oder andere Krankheit kommt.
Wesentlich sind patientenspezifische Einfliisse,
z.B.:

B das Alter
B die Schwere der Erkrankung

B das Ausmafl der Immunsuppression durch
Alter, Erkrankung, Medikation u.a.

Zudem wird im Bereich der Hygiene das Saluto-
genese-Konzept noch zu wenig beriicksichtigt,
das danach fragt, was den Menschen gesund
erhilt. Gleichfalls diirfen die Fihigkeiten des
Menschen zur Gesundung, zum Prozess des Ge-
sundwerdens durch natiirliche Selbstheilung und
Selbstordnung (Hygiogenese) beim Ansehen spek-
takuldrer Erfolge der Medizin nicht unterschitzt
werden (u.a. bei der Wundheilung, Immunab-
wehr, Reaktionen auf Chemotherapie). Bedeut-
sam sind daneben Rahmenbedingungen pfle-
gerischer und therapeutischer Mafinahmen, z.B.:

B das Ausmafl der Besetzung mit kompetenten
pflegerischen Mitarbeitern (Kap. 8.1)

B ihre Fihigkeit zu Kooperation und Motiva-
tion

B die Bewohnerdichte von Pflegeeinheiten

Vorwiegend sind Mikroorganismen unsere geni-
alen Freunde, ohne sie wiren wir lebensunfihig.

8} }»| Fazit fir die Praxis
@Ol'?s Aus dem Dargestellten ergeben sich so-
zial- und gesundheitspolitischer Hand-
lungsbedarf, wenn die ethische Maxime lautet:
Vermeidbare, nicht gewollte Ungleichheit von
Krankheit und Tod soll verringert werden. Der-
artige nationale Gesundheitsziele diirfen jedoch
nicht nur gedruckt in Wahlbroschiiren vorliegen.

1.2
Aufgabengebiete der Hygiene

Hygiene, nicht auf die Akutklinik bezogen,
sondern die im Privathaushaushalt, im Alten-
pflegeheim, der sozialtherapeutischen Wohn-
gemeinschaft und in anderen Betreuungssitu-
ationen ausgefiihrte, ist das Anliegen dieses
Buches. Der Begriff von Hygiene und die Be-
deutung hygienischen Verhaltens werden in
diesem Kapitel abgesteckt.

AR_| Einleitung
} /@ Es besteht vielfach die Tendenz, Bemii-
hungen um hygienische Arbeit ledig-
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lich auf die Funktion einer «Bakterienpolizei»
und «Realisieren eines Hygieneregimes» zu be-
schrinken. Dabei leitet sich bereits der Wortbe-
griff «Hygiene» von einem viel umfassenderen
Anliegen ab. Das Wort Hygiene kommt aus dem
Griechischen = hygieinds und bedeutet eine «der
Gesundheit zutrigliche Kunst». Hygiene leitet
sich ab von hygieia, die in ihrer Zeit der grie-
chischen Mythologie als Gottin der Gesundheit
verehrt wurde; sie verkorperte die Privention
von Erkrankungen. Diese Stellung zur Vorsorge
ist bis heute mit dem Begriff der Hygiene ver-
bunden, womit Hygiene als die pflegerische Auf-
gabe anzusehen ist.

|

Definition

«Hygiene umfasst das Erkennen aller Fak-
toren, welche die Gesundheit des Einzelnen
oder der Bevolkerung beeinflussen, sowie die
Entwicklung von Grundsitzen fiir den Ge-
sundheits- und Umweltschutz. Dazu gehéren
die Erarbeitung und Anwendung von Metho-
den zur Erkennung, Erfassung, Beurteilung
sowie Vermeidung schédlicher Einfliisse.»
(Sitzmann, 2000)

Hygiene ist daher ein sehr weit gefasstes Fachge-
biet, das sich in weitere Teilgebiete gliedern ldsst:

B Umwelthygiene
B Psychohygiene

B Sozialhygiene

Umwelthygiene. Die Beziehung zwischen Ge-
sundheit und Umwelt, einschliefllich der Epi-
demiologie, also dem Vorkommen und der Ver-
breitung sowie den Ursachen von infektitsen
und nichtinfektigsen Krankheiten, beinhaltet die
Umwelthygiene. Als Untergruppen der gesamten
Bevolkerung befasst sich die Epidemiologie auch
mit dem Auftreten von Infektionen wihrend und
kurz nach einem Krankenhaus- oder Heimauf-
enthalt (= nosokomiale Infektionen oder Hospi-
talinfektionen). Damit umfasst die Kranken-
haus- und Altenheimhygiene auch:

B den Infektionsschutz, die Verhiitung und The-
rapie tibertragbarer Krankheiten, einschlief3-
lich der nosokomialen Infektionen

B Umwelthygiene mit dem Schutz vor physika-
lischen und chemischen Innenraumbelastun-
gen, z. B. Schutz vor Larm, Vibration, Strahlen
und chemischen Schadfaktoren

B Lebensmittel- und Erndhrungshygiene, z.B.
Schutz vor Unterernahrung

B Psycho- und Sozialhygiene mit dem Konzept
verstindnisvollen Zuwendens der Mitarbeiter
zur Personlichkeit des Patienten/Bewohners

B Arbeitsmedizin, z.B. Umgang mit Schadstof-
fen in Desinfektionswirkstoffen, Infektions-
schutz, Schutzkleidung

Psychohygiene. Menschliche Zuwendung ver-
mag in Verbindung mit individueller Betreuung
und einer dem Menschen angemessenen Spra-
che (Sprachkultur, Sitzmann, 2005) dem Bewoh-
ner/Patienten die Kraft zu geben, eine Krankheit
zu tiberwinden und Hoffnungskrifte zu entwi-
ckeln. In diesen Aufgabenbereich der Begleiter
als Professionelle oder Laienhelfer fillt auch, ein
Sterben in Wiirde zu ermdglichen.

Im Sinne der Lebensgestaltung stellt sich
dieser Bereich der Hygiene als eine wesentliche
pflegerische Aufgabe dar, sie zeigt sich in der
Umgebungsgestaltung, der Vermeidung eines ab-
wertenden und verichtlich-machenden Sprach-
gebrauchs (Sprachkultur) und in der Entwick-
lung einer therapiegemeinschaftsfordernden Ar-
beitsatmosphire.

Sozialhygiene befasst sich mit dem geschaffenen
und gestalteten sozialen Umfeld und der Aus-
wirkung auf die menschliche Gesundheit. Dazu
gehoren Konzepte zum Leben auflerhalb Institu-
tionen, im ambulanten betreuten Wohnen (Haus-
gemeinschaften) von Behinderten, Schwerstpfle-
gebediirftigen, wie Langzeitbeatmeten und alten
Menschen.

Risiken
' Armut fordert das frithe Versterben.
@ | Wir beobachten auch in Deutschland,

dass schon fiir Kinder die Formel gilt: Armut

© 2007 by Verlag Hans Huber, Hogrefe AG, Bern. Keine unerlaubte Weitergabe oder Vervielféltigung.
Franz Sitzmann: Hygiene daheim



1.2 Aufgabengebiete der Hygiene

macht korperlich und seelisch krank. Unser Le-
bensstil, den wir nicht nur auf Kosten der Natur,
sondern auch auf Kosten des grofleren Teiles der
Menschheit fithren, muss auf ein Verstindnis
von Mitwelt — Umwelt — Nachwelt verantwort-

lich gestaltet werden.
Es ist seit ca. 1850 moglich, wissen-

'[j schaftlich begriindete Aussagen zur

Hygiene zu entwickeln. Auf Max von Pettenko-
fer, 1818 bis 1901, ist der Satz zuriickzufiihren:

Konkrete Hygienehinweise

«Die Kunst zu heilen kann viele Leiden lindern —
doch schioner ist die Kunst, die es versteht, die
Krankheit am Entstehen zu hindern.»

Immer wieder ist die Frage zu horen: Wie viel
Hygiene ist im Krankenhaus, im Altenpflege-
heim und im ambulanten Bereich notwendig?
Ganz sicher ist es nicht angemessen, die Frage
wie folgt zu beantworten:

«So viel, dass keine Infektionen erworben oder
iibertragen werden, sich Patienten und Personal
wohlfiihlen und die Umwelt durch das Betreiben
von Gesundheitseinrichtungen moglichst wenig
belastet wird. Dabei darf es in den Hygienestan-
dards und im Qualitidtsmanagement der Hygiene
keine Unterschiede zwischen stationdrem und nie-
dergelassenem Bereich geben.» (Kramer, 2001)

In den nachfolgenden Abhingigkeiten und Be-
dingungen wird begriindet, dass Hygiene diese
Vorstellung vielleicht ansatzweise erftillen kann:

B Infektionsursachen
Krankheits«erreger»

sind keineswegs nur

B Pflege ist meist Laienpflege

B Hygiene mit dem Anliegen zum Zusammen-
wirken von Laien- und professioneller Pflege

B Hygieneckonzepte achten die Lebensentschei-
dung des Einzelnen

B es existieren Mingel im Bereich interdiszip-
lindrer und gesellschaftlicher Kooperation.

Infektionsursachen sind keineswegs nur
Krankheits«erreger». Es ist auch durch die von
allen auf das Beste ausgefithrte Hygiene nicht

moglich, dass «keine Infektionen erworben» wer-
den. Eine Infektionskrankheit wird eben nicht
durch einen «Erreger» verursacht, Krankheit
bringt ein Schicksal zum Ausdruck und sie bietet
Chancen. Auch durch die gewihlte Lebensweise,
den Lebensstil des Einzelnen, werden durch phy-
sischen und psychischen Stress Abwehrmecha-
nismen des Immunsystems eingeschrankt und
forderliche Bedingungen fiir Mikroorganismen
geschaffen. Das Konzept der Psychoneuro-Im-
munologie zeigt nicht nur, dass seelische Betreu-
ung die Uberlebenszeit von Krebspatienten er-
hohen kann. Vielmehr macht sie deutlich, dass
bei einer Krankheitsentwicklung immer mehrere
Abhingigkeiten zusammen bestehen, z. B. eine

B biologische Ursache, etwa eine spezielle ge-
netische Veranlagung oder ein Mikroorganis-
mus

B psychologische Komponente, eventuell Stress
oder Probleme mit der eigenen Personlich-
keitsstruktur

B soziale Komponente, moglicherweise die Fa-
miliensituation oder Probleme auf der Ar-
beitsstelle

Pflege ist vielfach Laienpflege. Rund 1,4 Millio-
nen Menschen sind in Deutschland Leistungs-
empfinger ambulanter Hilfen der Sozialen Pfle-
geversicherung (bmg, 2006). Nach wie vor ist die
Familie der «grofite Pflegedienst der Nation»:
Die meisten der pflegebediirftigen Menschen,
die zu Hause leben, werden von Familienange-
horigen, im Wesentlichen durch Frauen, ver-
sorgt. Sie werden unterstiitzt von professionellen
Pflegenden der ambulanten Pflegedienste. Die
Unterschiede in der Pflegeintensitit ambulanter
Pflegebediirftiger und Bewohnern von Alten-
pflegeheimen ist fliefend. Alte Menschen kon-
nen vollig unabhingig von Betreuung in separa-
ten Mietwohnungen in Altenwohnheimen leben.
Bei Bedarf konnen sich die Bewohner an Sozial-
stationen wenden und von Mitarbeitern der am-
bulanten Pflege betreut werden oder erhalten
ambulante Hilfe durch die Mitarbeiter des Al-
tenheimes. In der ambulanten Pflege werden
inzwischen Konzepte, z.B. unter dem Begriff
«Home care» realisiert, die Angehorigen sehr
spezielle Pflegemafinahmen mit hohem hygie-
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nischen Standard vermitteln. Andererseits die-
nen Altenpflegeheime betagten Menschen als
Heimat, sie leben dort und werden dort sterben,
evtl. auf der geriatrischen Krankenstation. Be-
sonders in diesen verschiedenen Arbeitsberei-
chen von Laienpflegenden und professionel-
len Pflegenden mit ihrem weiten Zeithorizont
wird die weitreichende gesundheitsférdernde
und -erhaltende Bedeutung der Hygiene deut-
lich. Neben der Bildungsaufgabe (Erziehungs-
kunst = Agogik) stehen die Aufgaben der Gero-
hygiene, zu griech. géron = Greis, also einer
Hygiene im Alter z.B. mit den Aufgabenfel-
dern:

B Beratung einer altersgerechten Erndhrung
B Anleitung zu Bewegung

B Anleitung bei der Korperpflege und person-
lichen Hygiene

B Anleitung bei der Einnahme von Medikamen-
ten

B Hygiene des Alterns als Aufgabe der Lebensge-
staltung

B Voraussetzungen einer menschenwiirdigen
erfreulichen Langlebigkeit

Hygiene hat das Anliegen zum Zusammenwir-
ken von Laienpflege und professioneller Pflege.
Die Anforderungen hygienischen Verhaltens des
einzelnen Mitarbeiters konnen aus vielerlei
Sichtweisen betrachtet werden. Der Prozess der
Wechselwirkung in der Begleitung eines Men-
schen stellt hohe Anforderungen. Wenn wir als
Person und Personlichkeit den hilfebediirftigen
Menschen begleiten und pflegen, wird diese
Herausforderung unsere ganze Existenz in Be-
wegung bringen. Unsere seelisch-geistigen Krifte
(etwa Motivation, Aufmerksamkeit bei der Be-
gegnung, Wahrnehmung), unsere korperlichen
Krifte (wie Bewegen, Stiitzen, Heben) und un-
sere Beziehung zur Umwelt (z. B. Informationen,
Natur, Tiere) pragen das personliche Verhalten
in der begleitenden Beziehung.

Auch in der Funktion als Pflege- und Begleitper-
son stehen wir selbst kontinuierlich in einem
Entwicklungsprozess. Dimensionen, d.h. Reich-

Abbildung 1-2-1: Dimensionen (Reichweiten) beruf-
lichen Handelns

weiten, die unser Denken, Fiihlen, Entscheiden,
Erleben und Handeln beeinflussen, sind in Abbil-
dung 1-2-1 dargestellt.

Dimensionen

1. Begleiter/Pflegender als Person:
Biografischer Hintergrund
Wertevorstellungen/Menschenbild
Ethische Haltung
Personlichkeitsentwicklung

2. Begleiter/Pflegender in seiner Fachkompetenz:
Auffassung von Gesundheit/Krankheit/Pflege
Pflegeverstindnis

Pflegeverhalten

Berufliches Wissen

Berufliche Erfahrung/Sicherheit

Berufliche Bildungsarbeit

3. Begleiter/Pflegender in der Kooperation
Beruflicher Standort in der Einrichtung
Leitbild/Ziele der Institution

Standort des Berufes/der Institution in der Ge-
sellschaft

Wechselwirkung: Berufsaufgaben — private Ver-
pflichtungen

Bestehen Hygienedefizite in einer Einrichtung,
konnen Probleme der Akzeptanz von Verab-
redungen und Verhaltensbarrieren als Ursache
gesehen werden. Sie machen den moralischen
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Hintergrund von Hygiene deutlich, wenn bei-
spielsweise die Schwierigkeiten um eine korrekte
Hindehygiene (Kap. 5.2) betrachtet werden. Ein
weiteres verhaltensbedingtes Beispiel: trotz des
Hygienegrundsatzes «Im Altenpflegeheim/Kran-
kenhaus gehort nichts auf den Fufiboden, aufler
Fiile und Rdder» werden immer wieder schmut-
zige Bettwische abgelegt, ein leeres Essenstablett
oder der Nachttopf auf den Fulboden gestellt
(Kap. 4.2). Wer fragt sich nach der Abhingigkeit
dieses Verhaltens fur den Pflegeabhidngigen?

Hygienekonzepte achten die Lebensentschei-
dung des Einzelnen. Forderungen nach ge-
sunder Erndhrung und Fitnesstraining im Alter
zur Erhaltung der Gesundheit miissen sich an
den Vorstellungen des Einzelnen orientieren.
Gesundheit kann nicht absichtsvoll hergestellt
werden, sie muss sich aus dem Wunsch des
Einzelnen ergeben. Der Einzelne braucht mog-
licherweise seine Fehlernihrung, Trink- und

Rauchgewohnheiten, um seine Lebensvorstel-
lung von Kreativitit, Leistung, Lebenslust und
seinen Stil von Vitalitit zu verwirklichen. Ge-
sundheit kann nicht ein Ziel sein, sondern nur
ein Mittel zum Leben. Anliegen einer Lebens-
hygiene kann es sein, ein Arrangement seiner
Lebensumstinde zu finden.

Miingel im Bereich interdisziplinirer und ge-
sellschaftlicher Kooperation. Ein Priaventions-
konzept berticksichtigt Risikofaktoren und be-
absichtigt das frithe Erkennen von Krankheiten.
Bei Kenntnis der Risikofaktoren muss eigent-
lich erwartet werden, dass eine individuelle oder
Hochrisikostrategie der Privention realisiert
wird. Festzustellen ist jedoch, dass es an gesell-
schaftlicher Verantwortung mangelt, wenn be-
reits Umweltschdden auf die Verursacher, d.h.
auf uns Menschen zuriickwirken (Tab. 1-2-1),
Anderungen aber nicht oder zogerlich realisiert
werden.

Tabelle 1-2-1: Verhaltensfaktoren, die eine Ausbreitung von Infektionskrankheiten férdern

(modif. n. Sitzmann, 1999)

Verhaltensfaktoren

Okologische Veranderungen durch den Menschen

Beispiele

Abholzung von Regenwdldern (Forderung der Bedingungen von hamorrhagischem
Fieber), Bau von Staudammen (Forderung der Schistosomiasis, einer Erkrankung
durch einen Saugwurm)

Weltweite Erhéhung der Durchschnittstemperatur
um einige Zehntelgrade

Verkiirzte Vermehrungszeit von Miicken und Parasiten mit Zunahme zecken-
assoziierter Erkrankungen und Malaria

Verstadterung mit verbesserten Lebensbedin-
gungen von Nagetieren (Ratten)

Verbesserte Bedingungen fiir Lassa-Fieber und
Hantavirus-bedingten Erkrankungen

Veranderte Lebensverhéltnisse mit Zuzug (Migra-
tion) in Stadte und partnerschaftlichem Verhalten

Fltichtlingsstrome (vermehrte Durchfallserkrankungen), Sexualverhalten
(sexuell Gbertragbare Infektionskrankheiten wie AIDS, Syphillis)

Internationaler Reiseverkehr und globaler Handel

Verbreitung von Krankheitsiibertragern wie Micken (Malaria), Kontamination der
Lebensmittel z. B. mit Salmonellen

Erweiterte Technologie und Industrie

Klimaanlagen und Warmwassersysteme (Vermehrung von Legionella pneumo-
phila), Umgang mit Lebensmitteln und (Massen-)Tierhaltung

Herstellungstechnologie von Massenlebensmitteln
mit Kontamination von Fleisch

Enterohdmorrhagische E. coli

Anderungen im Tierfutterherstellungsprozess
(Tierkadavermehl fiir vegetarische Rinder,
Hiihnerkot als Fischfutter)

Verbreitung des Rinderwahnsinns (BSE), scrapie-infizierte Schafe werden als
Tiermehl verwertet fiir die Jungrindaufzucht

Hiihnerkot mit H5N1 wird als Fischfutter genutzt mit Kontamination der Wildvégel
(Ubertragungsthese)

Mikrobielle Adaption und Veranderungen
(Antibiotikaresistenz)

Falscher, ungezielter, zu haufiger Einsatz von Antibiotika bei Menschen, zudem
das Anwenden antibiotikahaltiger Tiermastpraparate — Selektionsdruck —
Resistenzbildung — Ubertragung der Resistenzen innerhalb der Bakterienwelt
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8} [»| Fazit fur die Praxis
@’@g Hygiene hat auch etwas mit dem Ver-
halten von Menschen zu tun, z.B. mit
der Gestaltung des Lebens, der Fihigkeit, sich
selbst zu organisieren. Kennen Sie die Methode,
alles auf spiter zu verschieben? Driicken Sie sich
auch vor Unangenehmem und schieben es mit
allen guten Griinden einer anderweitigen Ar-
beitsbelastung von sich? Schreiben Sie auch Ge-
burtstagsgriifle erst auf die letzte Minute, sor-
tieren Sie auch lieber Zahnstocher und machen
einen Hausputz, bevor Sie die Steuererkldrung
ausfiillen?

Die Wissenschaft befasst sich inzwischen mit
der Psychologie des Aufschiebens (Prokrastina-
tion = pro — fiir; cras — morgen), mit den Men-
schen, die fir das Aufschieben einer Aufgabe
immer Griinde haben (Neudecker, 2006).

In der Praxis des handwerklichen Tuns der Hy-
giene existieren eine Menge Griinde fiir das
Aufschieben: Die benutzte Waschschiissel muss
langfristig in Desinfektionsmittel schwimmen,
gesdubert wird sie nicht vom Benutzer; das Fie-
berthermometer wird in Desinfektionslosung
zum «Einweichen» gegeben, obwohl der Be-
nutzer es sofort mit 70 % Alkohol desinfizieren
konnte. Zur Beseitigung einer kleinen Ver-
schmutzung auf dem Fuflboden wird die rou-
tineméflige FuBlboden-Desinfektion durch den
Reinigungsdienst abgewartet, obwohl eine ge-
zielte sofortige Desinfektion durch den Verur-
sacher angebracht ist.

Einem chronischen Aufschieber zu sagen: «Tu
es einfach!» ist so, wie einem Depressiven zu
sagen, er solle doch einfach mal frohlich sein.
Aus einer Reihe von guten Vorsitzen gefiel mir
der folgende: Fang einfach in der Mitte an, wenn
es mit dem Anfang nicht klappt.

13
Traditionelle und evidenzbasierte
Praventionsempfehlungen

Nachfolgend wird einerseits dargestellt, wa-
rum es eine wesentliche Entwicklung im Be-
reich pflegerisch-medizinischer Primérversor-

gung und Hygiene ist, dass Empfehlungen fiir
eine bessere Fritherkennung und des Manage-
ments von Gesundheits- und Hygieneproble-
men auf Leitlinien und gut geplanten Studien
beruhen. Sie werden nicht mehr allein emi-
nenzbasiert, d.h. aus Amt und Wiirde eines
Meinungsfiihrers begriindet, verlautbart. Er-
ginzend wird der Evidenzbegriff kritisch be-

urteilt.
AR
}/@ Versorgungsleistungen fiir chronisch
Kranke und dltere Menschen werden
u.a. infolge des demographischen Wandels einer
Neubewertung unterzogen. Gleichfalls werden
hygienebezogene Empfehlungen seit Anfang
2000 durch die Kommission fiir Krankenhaus-
hygiene und Infektionsprivention am Robert
Koch-Institut (RKI) mit Kategorien versehen
verdffentlicht. Sie orientieren sich auf diese
Weise an den weltweit am meisten verbreiteten
Empfehlungen der Centers for Disease Control
and Prevention (CDC, USA). Gegeniiber den
bisher in Deutschland durch das ehemalige Bun-
desgesundheitsamt und Fachgesellschaften emp-
fohlenen «Richtlinien» (RKI, 1996) stellen sie
eine wesentliche Verbesserung dar.

Einleitung

Traditionelle Hygieneempfehlungen. Aktuelle
Empfehlungen, z.B. des CDC und aktuell auch
des RKI, weichen zum Teil betrachtlich von den
nicht kategorisierten Richtlinien des ehemaligen
Bundesgesundheitsamtes ab. Sie waren knapp
gehalten, vielfach ohne stichhaltige Begriindung
und Quellenangabe und waren dem klinisch ti-
tigen Mitarbeiter fiir die eigene praktische T4tig-
keit beziiglich vieler alltdglicher, aber keineswegs
nebensichlicher Probleme, keine fundierte Ent-
scheidungshilfe.

Risiken

Vielfach ist in den Kliniken der Vorwurf noch
aktuell, dass Empfehlungen zu Hygieneprob-
lemen «eminenzbasiert», an Experten und kran-
kenhausiiblichen Hierarchiestufen orientiert so-
wie praxisfremd formuliert sind. Dadurch wer-
den sie nicht ernst genommen.
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~_| Konkrete Hygienehinweise
‘ Diesem Vorwurf ist entgegenzuhalten,

dass
B Hygieneempfehlungen heute kategorisiert sind

B es sich in manchen Bereichen empfiehlt, Si-
cherheitsreserven zu nutzen und hausinterne
Tradition zu pflegen

B esangebrachtist, evidenzbasiertes priventives
Assessment élterer Menschen anzuwenden

B trotzdem vielfach eine triigerische Sicherheit
fiir Evidenz existiert.

Kategorisierte Hygieneempfehlungen. Gegen-
tiber den bis zum Jahr 2000 in Deutschland
durch das ehemalige Bundesgesundheitsamt und
Fachgesellschaften formulierten «Richtlinien»
werden vom CDC seit Jahren Empfehlungen zur
Privention der hiufigsten Krankenhausinfek-
tionen mit detaillierten Angaben herausgegeben.
Sie werden mit Kategorien und umfangreichen
Literaturangaben veroffentlicht.

Seit Anfang 2000 werden gleichfalls vom RKI
Empfehlungen zur Krankenhaushygiene mit Ka-
tegorien versehen (Nassauer, 2000). Sie gewin-
nen an Praktikabilitit, ihre Wissenschaftlichkeit
wird durch Literaturangaben beweiskriftiger.
Sie beschreiben die wissenschaftlich abgesicherte
Beweiskraft, ihre theoretische Begriindung und
praktische Anwendbarkeit. Die Einstufung be-
riicksichtigt ebenfalls 6konomische Auswirkun-
gen und entsprechende gesetzliche Vorgaben
(Kategorie IV). Je nach Datenlage sind die Emp-
fehlungen gewichtet, die Formulierungen der
einzelnen Kategorien lauten:

B Kategorie IA: «Nachdriickliche Empfehlung
fiir alle Krankenhiuser.»
Hier liegen gut konzipierte experimentelle
oder epidemiologische Studien vor.

B Kategorie IB: «Nachdriickliche Empfehlung
fiir alle Krankenhduser.»
Expertenempfehlungen mit Konsensus-Be-
schluss der Krankenhaushygiene-Kommis-
sion des RKI liegen vor, zu dieser Einteilung
fithrten die Effektivitit und gut begriindete
Hinweise fiir deren Wirksamkeit der Empfeh-
lungen.

B Kategorie 1I: «Empfehlung zur Einfthrung/
Umsetzung in vielen Kliniken.»
Die Empfehlungen basieren teils auf hinwei-
sende klinischen oder epidemiologischen Stu-
dien, teils auf nachvollziehbaren theoretischen
Begriindungen oder Studien, die in einigen,
aber nicht allen Kliniken anzuwenden sind.

B Kategorie III: «Keine Empfehlung oder unge-
l6ste Fragen.»
Hier liegen keine ausreichenden Hinweise
tiber die Wirksamkeit oder kein Konsens vor.

B Kategorie IV: «Rechtliche Vorgaben.»
Hier schreiben gesetzliche Bestimmungen
oder Verwaltungsvorschriften die hygieni-
schen Anforderungen, Mafinahmen oder
Vorgehensweisen vor.

Soweit Hygieneempfehlungen dieser Art ausge-
arbeitet wurden, werden sie in diesem Buch an-
gefiihrt, kenntlich gemacht werden sie mit dem
Hinweis auf CDC oder RKI.

Sicherheitsreserven und hausinterne Tradi-
tion. Selbstverstindlich ist es nicht angebracht,
Sicherheitsreserven im Bereich der Hygiene ohne
Not aufzugeben. Es ist jedoch sinnvoll, sie als
solche offen auszuweisen, eingeschlossen die
jeweilige Aufwands-Ertrags-Schitzung. So ist
beispielsweise die Einfithrung einer verkiirzten
Einwirkzeit von 1,5 min fiir die chirurgische
Hindedesinfektion nicht zwingend, obwohl ein-
zelne Hersteller ihre Priparate in dieser Weise
ausloben. Sofern in einer Operationsabteilung
Priaparate mit unterschiedlichen Einwirkzeiten
eingesetzt werden, sind einmal Verwechslungen
beziiglich der Einwirkzeit zu befiirchten, eine
urspriinglich begriindete Zeitersparnis relati-
viert sich zudem in einem einzelnen OP-Team.
Hausinterne Traditionen stellen ein unver-
zichtbares Element der Verhaltenssteuerung in
der Krankenhaushygiene dar, wenn ihre Begriin-
dung gegen die Evidenz etwaiger Innovationen
sorgfiltig gewichtet werden. Auch sie sind offen
und wahrhaftig zu deklarieren (Hansis, 2004).

Evidenzbasiertes priventives Assessment &l-
terer Menschen. Das Konzept des aktiven, pri-
ventiv orientierten gesundheitlichen Assessments
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dlterer Menschen (Sandholzer, 2004) sieht seine
Aufgabe, die Versorgungsleistungen fur dltere
Menschen einer Neubewertung zu unterziehen.
Durch Priifung der Evidenz sollen eine bessere
Fritherkennung und Management von Gesund-
heitsproblemen im Alter erreicht werden. Als
Bezeichnung fiir Standardised Assessment of El-
derly Peoply in Primary Care in Europe (Stan-
dardisierte Evaluierung alterer Menschen in der
medizinischen Primdrversorgung in Europa)
wurde die Abkiirzung STEP gewihlt. Mit dieser
Abkiirzung werden konkrete Empfehlungen zur
Evaluierung ilterer Menschen im Text des Buches
gekennzeichnet.

Triigerische Sicherheit der Evidenz. Im Rah-
men der verbreiteten Qualititsdiskussion wur-
de aus dem Englischen der Begriff «evidence
based medicine» (EbM) iibernommen. Er woll-
te dort sichern, dass nur wissenschaftlich be-
grindete Mafinahmen beim Patienten ange-
wandt werden. Inzwischen wird diese Art der
Medizin als Goldstandard und Qualititsmar-
ker fiir jede klinische Entscheidungsfindung
erklirt (von Wichert, 2005) und auch von Pfle-
genden bei Hygieneempfehlungen eingefor-
dert. Der Druck, sein individuelles Handeln an
evidenzbasierten Erkenntnissen messen zu las-
sen, nimmt zu. Entscheidungen aus der Praxis,
die biologisch gut abgeleitet werden kénnen,
werden nicht akzeptiert, da ein «Evidenzgrad»
fehlt.

Aus der vergangenen Praxis, unbegriindete
Forderungen im Bereich der Krankenhaushy-
giene durchzusetzen, ist dieser Wissenschaftsbe-
zug zundchst sicher legitim. Dieser Ansatz wiirde
erleichtert, wenn statt des Begriffs «Evidenz» ein
mehr an «Begriindung» oder «nachweisgestiitz-
ten» MafSnahmen gefordert wiirde. In einer fun-
dierten Pflege und Medizin ist die Begriindung
einer Mafinahme selbstverstindlich.

Keinesfalls darf jedoch nur auf Studien Bezug
genommen werden, die bestimmten methodi-
schen Anforderungen gentigen miissen, kontrol-
lierten und randomisierten sowie gegebenenfalls
verblindete Verfahren. Die Breite wissenschaft-
licher Argumentation wird sonst weitgehend auf
statistische Beurteilungen von Studienergebnis-
sen verengt.

Allein aus der biologischen Unterschiedlichkeit
des Menschen konnen Studien in der Medizin
nie ein Resultat wie etwa in der Physik haben.
Anspriiche fiir den Bereich der Pflege und Me-
dizin, nur statistisch gesicherte Empfehlungen
dirften angewendet werden, sind schadlich. Es
kommt auf biologisch-wissenschaftliche Wahr-
haftigkeit an und die Notwendigkeit, einem in-
dividuellen Patienten eine begriindete Pflege
und Therapie zukommen zu lassen. Ein stures
Fordern «evidenzbasierter Pflege», z.B. gegen-
iiber einer Praxis der Dekontamination von Pa-
tienten mit MRSA mit antiseptisch wirksamen
Pflanzenausziigen (Kap. 9.7), wiirde jeden Fort-
schritt durch Erfahrung verbieten und Entwick-
lungen behindern.

Zur Vorsicht wird auch in Bezug auf aktive As-
sessments im Bereich der Altenpflege geraten. Es
wird darauf hingewiesen, dass sie sehr sorgfiltig
gehandhabt werden miissen, da sie einige Ge-
fahren in sich bergen. Nicht alle Probleme des
Alters lassen sich einer Behandlung zufiihren,
und es ist wichtig, keine unrealistischen Erwar-
tungen zu wecken. Eine Gefahr ist die Uberbe-
handlung und Multimedikation bei Situationen,
in die man besser nicht eingreift. Ein aktives Pro-
gramm greift in die individuelle Verantwortung
ein und lduft Gefahr, die Selbststindigkeit und
Fahigkeit zur Selbstversorgung einer Person ein-
zuschrinken. Ein aktiver Ansatz sollte jedoch die
Erhaltung dieser Selbststindigkeit stets positiv
fordern (Sandholzer, 2004).

&) [2| Fazit fiir die Praxis

@Q‘g Wir diirfen das wichtige Hilfsmittel, Hy-
/ gieneempfehlungen mit wissenschaft-
lich abgesicherter Beweiskraft, nicht iiberschit-
zen.

14
Hygieneplane

Die Hygiene einer Einrichtung orientiert sich
im besten Fall an einer Analyse hygienere-
levanter Arbeitsabldufe. Darauf baut sich der
Hygieneplan mit innerbetrieblichen Verfah-
rensweisen auf. Es werden Empfehlungen wie-
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1.4 Hygieneplane

dergegeben, mit welchen Instrumenten ein
Hygieneplan erarbeitet werden kann, wie sich
die Inhalte differenzieren konnen und auf wel-
chen gesetzlichen Grundlagen sie beruhen sol-
len. Die Inhalte missen im Wesentlichen an
den Erfordernissen der einzelnen Einrichtung
ausgerichtet sein.

AR | Einleitung
} /@ Die hygienerelevanten Regelungen und
Verantwortlichkeiten der Einrichtung
werden im Hygieneplan festgeschrieben und im
Detail fiir die verschiedenen Arbeitsbereiche
formuliert. Nicht nur hier wird Hygiene oft mit
einem Vokabular wie «Hygieneregime», «opti-
males Funktionieren» und «engmaschiges Uber-
wachen» in Beziehung gebracht. Erinnerung an
totalitire Regierungsformen mit Untertanen, die
kontrolliert und iiberwacht werden miissen,
wird bei diesem Verstdndnis wach. Ergebnisfor-
dernde Motivation der Mitarbeiter, vertrauens-
volle Zusammenarbeit, gegenseitige Achtung der
Arbeit, Fordern einer Fehlerkultur und vertrau-
ensvollen Kommunikation (Kap. 10.2) — solche
Gesichtspunktemoderner Arbeitswissenschaften
bleiben auf dem Gebiet der Hygiene oft un-
berticksichtigt. Wenn dann noch die Keule der
Gesetze, Verordnungen und Richtlinien ge-
schwungen wird, sind die Hiirden so hoch, dass
menschen- und ergebnisorientierte Zusammen-
arbeit verhindert wird.

Gesetzliche Grundlagen. Zunehmend stehen
Anforderungen an das Qualitits- und Hygiene-
management in Langzeitpflegeeinrichtungen im
Zentrum gemeinsamer Projekte. Es existieren
verschiedene Grundlagen, u.a.:

1. Infektionsschutzgesetz (IfSG) 2001
2. Heimgesetz aus 1974, zuletzt gedndert 2005

3. Technische Regel fuir biologische Arbeitsstoffe
(TRBA 250)

1. Infektionsschutzgesetz

In Deutschland regelt entsprechend § 36, Absatz
1 des Infektionsschutzgesetzes die Einhaltung
der Infektionshygiene. Es heift hier: «Diein § 33

genannten Gemeinschaftseinrichtungen sowie
Krankenhiuser, Vorsorge- oder Rehabilitations-
einrichtungen, ... legen in Hygieneplinen inner-
betriebliche Verfahrensweisen zur Infektionshy-
giene fest.» In § 33 IfSG sind u.a. Einrichtungen,
in denen Sduglinge, Kinder oder Jugendliche be-
treut werden, genannt.

2.Heimgesetz

Das Heimgesetz, in der letzten Fassung von 2005,
stellt in § 1, Abs. 1 mit den dort genannten Ein-
richtungen die Grundlage dar. Auf die Hygiene
wird nur in indirekter Form Bezug genommen,
wenn sich in § 3 Heime verpflichten, «... ihre Leis-
tungen nach dem jeweils allgemein anerkannten
Stand fachlicher Erkenntnisse zu erbringen.» In
diesen Einrichtungen sind Hygienepline auf-
zustellen mit Festlegung innerbetrieblicher Ver-
fahrensweisen zur Infektionshygiene. Diese Ein-
richtungen stehen in infektionshygienischer
Uberwachung durch das Gesundheitsamt. Die
Mitarbeiter der Gesundheitsimter sind befugt,
jederzeit diese Einrichtungen aufzusuchen, zu
besichtigen und alle erforderlichen Unterlagen
einzusehen.

3. TRBA 250:

Die Technische Regel Biologische Arbeitsstoffe
im Gesundheitswesen und in der Wohlfahrts-
pflege (November 2003) formuliert in Abschnitt
4.1.2.3: «Der Arbeitgeber hat fiir die einzelnen
Arbeitsbereiche entsprechend der Infektionsge-
faihrdung Mafinahmen zur Desinfektion, Reini-
gung und Sterilisation sowie zur Ver- und Ent-
sorgung schriftlich festzulegen (Hygieneplan)
und zu tiberwachen.»

Strukturelle Hintergriinde. Der eindeutige ge-
setzliche Auftrag zur Formulierung von Hygiene-
pldnen in Spitilern, Heimen und Langzeitpflege-
einrichtungen trigt der Zunahme von Pflegebe-
durftigkeit und gehduften Erkrankungen, also
Multimorbiditdt Rechnung. Ursichlich sind die
steigende Lebenserwartung mit Zunahme der
Pflegebediirftigkeit und die kiirzere Verweil-
dauer bei stationdrer Behandlung in Kliniken zu
nennen. Daher besteht immer mehr die Not-
wendigkeit, in Heimen auf die Bediirfnisse der
Klienten préziser und rascher einzugehen.
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Personliche Verantwortung. Jeder Mitarbeiter
in hochspezialisierter Funktion tragt zwar zum
Pflege-, Betreuungs-, Diagnose- und Heilungs-
prozess bei, kein einzelner ist jedoch fiir das
Endresultat alleine zustindig (Kap. 10.4). Das
Hygiene- und Qualitditsmanagement ist daher
ein ganzheitlicher Auftrag. Es wird eine interne
Reorganisation benétigt, in der:

B Interdisziplinaritit, d.h. fach- und berufs-
ibergreifende Ansitze verfolgt werden sowie

B Komplementaritit praktiziert wird, d.h
scheinbar widerspriichliche, sich aber ergin-
zende Merkmale eines einzigen Objekts, als
zusammengehorig berticksichtigt werden.

Das Hygiene- und Qualititsmanagement be-
schrankt sich nicht nur auf Pflege und Betreu-
ung im engeren Sinne, sondern umfasst simt-
liche Leistungen.

Einrichten des Hygieneplanes. Der Plan soll die
fiir die jeweilige Einrichtung geltenden hygie-
nisch relevanten Handlungsabliufe festlegen
und muss an die besonderen Gegebenheiten der
verschieden differenzierten Abteilungen einer
Einrichtung angepasst sein. Zudem ist es erfor-
derlich, dass der Hygieneplan allen Mitarbeitern
bekannt ist, um den groften Nutzen fiir Bewoh-
ner und Betreute und gleichzeitig ein hohes Maf3
an Sicherheit fur die Mitarbeiter im Sinne des
Arbeitsschutzes zu erreichen. Es empfiehlt sich
daher, diese Verabredung entweder schriftlich:

B in einem Handbuch festzuschreiben (Sitz-
mann, 1999)

B in das Netz zu stellen (siehe www.klinik-hy
giene.de)

Sie konnen sinnvollerweise mit den Pflegestan-
dards der Einrichtung (Sitzmann, 1998) kombi-
niert werden.

Risiken
%s’i Auf Grund des stindigen Erkenntnis-
9 | zuwachses, d.h. neuen wissenschaft-
lichen Erkenntnissen, aktuellen Empfehlungen,

z.B. des Robert Koch-Institutes (RKI) und der
US-amerikanischen Gesundheitsbehorde (CDC),

neuen hygienerelevanten Gesetzen, Verordnun-
gen sowie Anderungen in den Organisations-
und Funktionsabldufen der Einrichtung ist es
notwendig, diese Verabredungen regelmiflig zu
aktualisieren. Stillstand in den stindigen Aktuali-
sierungsbemithungen bedeutet Gefihrdung der
Pflegeabhingigen und Mitarbeiter.

~ | Konkrete Hygienehinweise
Hygieneplan — Step by Step. Gestal-
tungsvorschriften fir die Struktur
eines Hygieneplanes existieren nicht. Es ist ange-
bracht, einen Hygieneplan Schritt fiir Schritt mit
den nachfolgenden Etappen aufzustellen:

B Ist-Analyse vornehmen, z.B. durch Begehung
besonders relevanter Bereiche der Einrichtung

B Infektionsrisiken ermitteln, z.B. Gefihr-
dungsanalysen ausarbeiten anhand der Bio-
stoff-Verordnung

B Soll-Analyse formulieren, z.B. besonders hy-
gienerelevanter Aufgaben

Ist-Analyse durch Hygienebegehung. Eine Hy-
gienebegehung kann der erste Schritt zur Ent-
wicklung eines Hygieneplanes sein. Dabei kon-
nen die Bereiche festgelegt werden, die im
Hygieneplan gesondert ausgefithrt werden miis-
sen, z.B. der Langzeitbereich und die Kurzzeit-
pflege.

Infektionsrisiken ermitteln. Die Ausarbeitung
des Hygieneplans kann unter folgenden Ge-
sichtspunkten (Geng, 2002) erfolgen:

B Infektionsgefahren analysieren, z.B. im
Wohn-, Sanitir- und Kiichenbereich

B Risiken bewerten, z.B. hinzunehmende ge-
ringe Risiken, zu verdndernde hohe Risiken

B Risikominimierung ermdglichen, z.B. durch
Festlegen der Reinigung

B Uberwachungsverfahren festlegen, z.B. Kon-
trollverabredung

B Aktualisierung des Hygieneplans festlegen in
bestimmten Zeitabschnitten

B Dokumentations- und Fortbildungserforder-
nisse festlegen
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Inhalte eines Hygieneplanes
Sinnvollerweise umfasst ein Hygieneplan, abge-
leitet von Inhalten dieses Buches, folgende Glie-
derung:

B Strukturen der Einrichtung fir die Umset-
zung der Hygiene und Infektionsprivention

Grundlagen der Hygiene zur Keimreduktion
personliche Hygiene der Bewohner

pflegebezogene Standardhygiene

mitarbeiterbezogene Hygiene und Mitarbei-
terschutz

B Umgang mit Personen, die an einer tibertrag-
baren Krankheit leiden

B Umgang mit Personen, die mit multiresisten-
ten Keimen kolonisiert oder infiziert sind

B Lebensmittel- und Kiichenhygiene
B hygienischer Umgang mit Wische und Abfall

B Festlegen von Kontrollmafinahmen, z. B. Um-
gebungsuntersuchungen nach RKI, einschlief3-
lich der Dokumentation und vorzunehmende
Schulungsmafinahmen, z.B. jahrliche Beleh-
rung der Kiichenmitarbeiter nach §42 IfSG.
Eine detailliertere Inhaltsiibersicht als Vor-
schlag ist im Anhang angefiigt.

Beachte

Pauschale Festlegungen von Reinigungs- und
Desinfektionsmafinahmen, freundlicherweise
von Chemischen Werken (Desinfektionsmit-
telherstellern) zur Verfiigung gestellt, fithren
genauso wenig zum Ziel wie einheitliche bau-
liche Forderungen oder «standardisierte»
Verhaltensregeln.

Qualitatszirkel

In der Praxis bewéhrt hat sich die Erarbeitung
des Planes in Qualititszirkeln mit Vertretern
aller betroffener Berufsgruppen. Damit werden
die erarbeiteten Vorgaben durch die Beteiligten
inhaltlich mitgetragen und im eigenen Arbeits-
bereich erfolgreicher umgesetzt.

4§} }»| Fazit fir die Praxis
@Og Hygienepline, inhaltlich von den Be-
teiligten mitgetragen, haben eine wich-
tige Funktion. Sie dienen gleichermaflen dem
Schutz der Bewohner, der Mitarbeiter und Drit-
ter vor Infektionsgefahren. Es ist jedem Triger
einer Pflegeeinrichtung aufgetragen, den Um-
fang hausinterner Hygienevorgaben durch
Selbsteinschitzung festzulegen. Offene Verglei-
che mit Erfahrungen anderer Triger verhindern
eine zu niedrige Bewertung der Hygiene. Auf-
sichtsorgane haben wohl einen gesetzlichen
Auftrag zu regelmifligen Begehungen. Vielfach
werden jedoch lange Zeitriume zwischen Bege-
hungen, manchmal als Entbiirokratisierungs-
politik begriindet, erlebt. Dies und personelle
Unterbesetzung der Amter lassen keine vertrau-
ensvollen Verhiltnisse und Zusammenarbeit bei
den Beteiligten entstehen.

Zudem konnen in der Regel Bewertungen nur
aufgrund personlicher Einschitzung zustande
kommen. Letztlich hingt es von der person-
lichen Erfahrung aller Beteiligten ab, ob Mingel
und unterdurchschnittlicher Standard erkannt
und beanstandet werden und argumentativ auf
Anderung gedrungen wird.

Keinesfalls ist es sinnvoll, in Gesundheitsein-
richtungen auf diese amtliche Fehlerkorrektur
zuwarten und erst dann mehr oder weniger hek-
tisch zu reagieren. Ziel muss es sein, Verbesserun-
gen durch gegenseitigen partnerschaftlichen Ar-
gumentationsaustausch im Konsens zu erzielen.
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